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【研究報告1】
岡村 陽子（心理科学研究センター研究員／専修大学准教授）
「高齢高次脳機能障害者への神経心理学的リハビリテーションの実践」
“A practice of neuropsychological rehabilitation for the elderly with acquired brain injury”
本日お話しさせていただくことを大変光栄に思います。私は，リハビリセンターおよび病院で，
約10年間，臨床神経心理学士として働いてきました。この発表では，専修大学において，高次脳
機能障害の高齢者を対象に行っている神経心理学的リハビリテーションについてお話ししたいと
思います。
本日の私の発表は3つの部分に分かれております。まず，神経心理学的リハビリテーション全
般についてお話しします。神経心理学的リハビリテーションとは何か，認知行動療法とどのよう
に関連するのか。そして，私自身が行ってきた研究にふれながら，神経心理学的リハビリテーショ
ンの効果について説明したいと思います。次に，慢性期の高次脳機能障害者，および脳損傷の
青少年を対象としたソーシャルスキルトレーニングと視覚的フィードバックの効果について説明
します。最後に，私たちが高次脳機能障害の高齢者の方々を対象に，専修大学で行っている神
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経心理学的リハビリテーションについてお話しします。
初めに，神経心理学的リハビリテーションとは何かをお話ししたいと思います。まず，高次脳
機能障害のためのリハビリテーションに関連するいくつかの用語を説明します。高次脳機能障害
のためのリハビリテーションを表す用語は数多くありますが，最もよく使われるのは，認知リハビ
リテーションです。非常に単純ですが，認知リハビリテーションは，高次脳機能障害のリハビリテー
ションとして，認知能力の向上や代償手段の獲得を行います。しかし，高次脳機能障害の人々の
問題の複雑さを考慮しなければなりません。彼らには認知領域のみならず，行動，心理社会，感
情面での問題があり，これらの領域は相互に関連しあっているため，あらゆる領域に対応し得る
介入が必要です。
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Barbara Wilsonは，様々な領域に対応する介入として，全人的包括的神経心理学的リハビリ
テーションを提案しました。彼女は，神経心理学的リハビリテーションには，脳損傷の人々のた
めの4つの主要な認知リハビリテーションプログラムがあると説明しています。第1のタイプは，
ドリルや訓練のような方法を用いて，認知障害のリハビリを行うものです。これはより限定的な
リハビリテーションです。第2のタイプは，認知心理学の理論モデルを用いて，治療のために障
害を特定するというものです。第3のタイプは，学習心理学，認知心理学，神経心理学の知見を
用いて認知的困難を特定し，改善しようとする患者主体のアプローチです。第4のタイプが，全
人的包括的神経心理学的リハビリテーションです。
Wilsonは，リハビリテーションプログラムでは，人間の機能のあらゆる側面に目を向ける必要
があると説いています。我々は認知機能を，感情や動機づけなど認知以外の機能と切り離すこと
ができないからです。私もそのように考えていますし，リハビリテーションではあらゆる機能に目
を向けることが重要だと思います。私は，全人的包括的神経心理学的リハビリテーションを狭義
の認知リハビリテーションと区別して，「神経心理学的リハビリテーション」という用語を使用し
たいと思います。
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それでは，神経心理学的リハビリテーションと認知行動療法の関係を説明したいと思います。
Wilsonは，神経心理学的リハビリテーションは機能のあらゆる側面に目を向ける必要があり，あ
らゆる心理学の領域に関連しているとしています。これらには，神経心理学，生理心理学，認知
心理学，行動心理学，社会心理学，臨床心理学があります。
さらにそのうちの臨床心理学の領域においてさえ，神経心理学的リハビリテーションではあら
ゆる治療法を使用します。その点では，神経心理学的リハビリテーションは折衷的です。我々は，
伝統的な心理療法も，行動療法も，認知行動療法（CBT）も使用します。そして，私の実践と
研究のほとんどは，認知行動療法にもとづいています。
それでは，神経心理学的リハビリテーションの効果に関する私の研究結果について説明します。
まず，慢性期の高次脳機能障害者における神経心理学的リハビリテーションの効果についてお話
しします。次に，脳損傷の青少年を対象としたソーシャルスキルトレーニングの効果について，
最後に，視覚的フィードバックの効果についてお話しします。
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スライド11は，慢性期の高次脳機能障害者を対象に行った神経心理学的リハビリテーションの
効果という研究になります。この研究では，33歳の女性に認知リハビリテーションを行いました。
彼女は脳出血を患い，注意および記憶障害がありました。彼女は，我々のプログラムに参加する
以前の10年間は，認知リハビリテーションを何も受けておらず，慢性期にありました。認知リハ
ビリテーションを10年間も受けずにいた後で，我々がそれを開始することになったのです。この
研究についての詳細はお話しいたしませんが，注意訓練および代償手段獲得訓練を行いました。
スライド12の左の図は注意訓練の例です。スライド12の右の図は代償手段獲得訓練の例で，
道順が書かれたシートです。スライド13は，慢性期の高次脳機能障害者の訓練効果を示してい
ます。認知リハビリテーション後にIQが改善したことに注目してください。先ほど申し上げまし
たとおり，彼女は，このプログラムに参加する以前は，10年間何ら認知リハビリテーションを受
けていませんでした。我々の認知リハビリテーションを通して，すでに慢性期に入っていたのに
もかかわらず，リハビリテーションの効果がみられたのです。
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もう一つの研究は，ソーシャルスキルトレーニングに関するものです。この研究では，感情コ
ントロールのためのソーシャルスキルトレーニングを，行動上の問題をもつ3名の青少年に対し6ヵ
月間実施いたしました。毎週2回，1時間ずつ行いました。
スライド15は，モデリング，ロールプレイング，フィードバックを含むソーシャルスキルトレー
ニングが行われるプログラムのセッションです。おわかりかもしれませんが，この研究は認知行
動療法に基づいています。
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スライド16のグラフは，WAIS-RのIQの変化を示しています。スライド16のグラフの横軸の1
は事例1のデータ，2は事例2，そして3は事例3のデータです。このデータからIQの改善を読み取
ることができます。プログラムの目標はIQの改善ではなかったのですが，3事例すべてにおいて，
ソーシャルスキルトレーニングによってIQが改善しました。特に事例3のIQの改善が顕著でした。
スライド17のグラフはPOMSの怒り得点を示すものです。グラフの年齢換算T得点60点以上は，
疾病状態にあるとされています。3事例は全て，はじめは疾病レベルにありましたが，最後には
健常レベルになっています。ここで重要なのは，怒りのレベルが健常レベルにまで下がったとい
うことです。認知行動療法に基づくソーシャルスキルトレーニングが，彼らの感情的問題の改善
に有益であったことを示しています。
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次の数枚のスライドは，ソーシャルスキルトレーニングにおける視覚的フィードバックの効果
に関するデータです。外傷性脳損傷をもつ患者さんを対象にSSTを実施し，ビデオ有りフィード
バックセッションとビデオなしフィードバックセッションの結果を比較しました。3人の男性患者
のソーシャルスキルを，KISS-18を用いて測定したところ，グラフが示すようにビデオの有無によ
るKISS-18得点の改善は見られませんでした。私にとっては望ましい結果では有りませんでした
が，本日のお話のなかでは問題ではありません。
スライド19の参加者1の得点に注目してください。KISS-18の平均得点は61.82です。参加者1の
得点はほぼ平均であり，ソーシャルスキルに関して自分に問題があると考えていなかったことを
意味しています。彼は，自分の問題に対するアウェアネスがありませんでしたが，治療者は，彼
にはソーシャルスキル上の問題があると考えていました。
そして，スライド20にありますように，標的行動の出現率を使ってソーシャルスキルを評価し
ました。マークがひし形の折れ線グラフは「視線」，マークが四角の折れ線グラフは「表情」を
示しています。参加者1の「視線」「表情」という標的行動は，彼が自分の障害に対するアウェア
ネスがないにもかかわらず改善しました。なお，残念ながら，ビデオ視聴の有無では差はありま
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せんでした。いずれにしても，彼の行動は，認知行動療法に基づく集団ソーシャルスキルトレー
ニングによって変化したのです。彼がアウェアネスを持たないまま変化した理由は，認知行動療
法にもとづくソーシャルスキルトレーニングに関連していたと思われます。グループの効果として
彼は他者から学ぶことができたのでしょう。
主要なポイントをまとめましょう。神経心理学的リハビリテーションは，急性期また回復期の
みならず，慢性期の高次脳機能障害者にも効果的です。認知および行動スキルを改善し代償す
るのに有益です。また，他者から学ぶといったグループの効果もあります。私が慢性期の高次脳
機能障害の高齢者を対象とした神経心理学的リハビリテーションを開始したのは，これらの理由
に基づくものです。
ここで，慢性期の高次脳機能障害の高齢者を対象とした神経心理学的リハビリテーションにつ
いて紹介したいと思います。私は，専修大学心理教育相談室で，3人の参加者を対象に神経心理
学的リハビリテーションを行っています。これは，昨年11月に開始しました。リハビリテーション
は，1ヵ月に1回2時間実施しています。関係しているスタッフは1名の臨床心理士，つまり私と，3
名の大学院生アシスタントです。
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スライド24の写真は専修大学心理教育相談室です。この心理教育相談室の目的は，臨床心理
学に関心のある学生のスキルを，実際の経験を通して深めることです。この相談室は非常に新し
い施設で，最良の状態に維持されているプレイルームや，観察室，集団面接室があります。スラ
イド25はミーティングルームです。このプログラムでは，こちらの専修大学心理教育相談室ミー
ティングルームを使っています。
スライド26は参加者のリストですが，いずれも慢性期の高齢の高次脳機能障害者です。1人は
50代で，この集団では年少です。他の方々は70代です。この方々は，脳血管障害を患い，さまざ
まな高次脳機能障害を抱えています。事例1の方は，意欲・発動性の低下と，注意障害，さらに
遂行機能障害があります。事例2の方は，半側無視と注意障害，遂行機能障害，事例3の方は失
名詞があります。
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スライド27にプログラムのスケジュールを示しますが，集団および個人セッションから成り立っ
ています。最初のセッションは，集団の中で自分自身について話すということを行います。2番目
のセッションは集団心理教育です。3番目には，個別の認知リハビリテーションがあり，最後は集
団ディスカッションです。
本日は，第1回から第5回までのテーマの例についてご紹介したいと思います。プログラムはそ
れ以降も続いています。このセッションの目的は，自分自身を知る，お互いに知り合う，自尊感情
を高めることです。これらは，自分自身について話すという集団セッションのなかのテーマです。
第1回は自己紹介，第2回は「私の障害」，第3回は「私のしごと」，第4回は「私の家族」，第5回は
「私が興味をもっていること」です。


専修大学 心理科学研究センター年報 第3号 2014年3月〈45〉
スライド29に，集団セッションの心理教育のためのテーマを示します。セッションの目的は，自
分たちの疾患や問題，リハビリテーションの意味について理解することです。第1回は「脳の解
剖学」，第2回は「脳損傷」，第3回・第4回は「脳はどのように機能するか」，第5回は「高次脳機
能障害とは」です。
心理教育のセッションは彼らにとって非常に有益です。彼らは，自分たちの疾患や問題につい
て十分な知識を持っていないからです。こうしたセッションを通して個別の認知リハビリテーショ
ンの課題を行う準備ができるのです。
3番目のセッションは，個別の認知リハビリテーションです。ここでは個別の認知リハビリテー
ションとして一対一のトレーニングが行われます。参加者はスタッフといっしょに自分の課題に
取り組み，宿題に関する説明を受けます。このときの課題は患者の障害の程度にあわせたものを
準備し，宿題は1日30分程度になるよう調整します。
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スライド31は集団討論セッションの概要です。このセッションの目的は，自分たちの問題と将
来について話し合うことです。ここでは彼らがお互いにポジティブなフィードバックをもらうこと
が重要です。第1回はプログラムの感想，第2回は「自分の困っていること」について，第3回・
第4回・第5回は目標設定です。これらの討論の後で，彼らの問題を解決するための認知行動療
法をアレンジします。例えば，彼らの抱えている問題について話し，標的行動の記録用紙を作成
します。私たちの神経心理学的リハビリテーションでは，あらゆる機能に目を向けるような介入
を心掛けています。
慢性期の高次脳機能障害をもつ高齢者にとって，神経心理学的リハビリテーションとはどのよ
うなものかをまとめたいと思います。明らかに慢性期の高次脳機能障害の高齢者には神経心理学
的リハビリテーションのニーズがあり，本人やその家族にとって有益です。そして，機能のあら
ゆる側面に着目しなければなりません。我々は，認知行動療法を含むあらゆる技法を活用する必
要があります。私は，もっともっとこのプログラムを発展させていきたいと考えています。
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まとめるにあたり，この研究に関わってくれた皆さんに感謝いたします。ご清聴ありがとうご
ざいました。
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